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PENDAHULUAN

Kematian |bu menurut WHO adalah kematian selama
kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya
kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau
diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan
disebabkan oleh kecelakaan atau cedera.

Kematian Ibu merupakan salah satu indikator
pembangunan kesehatan. Berdasarkan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) periode 1994-2012 Angka
Kematian Ibu sudah mengalami penurunan yaitu pada tahun
1994 sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 1997
sebesar 334 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar
307 per 100.000 kelahiran hidup, kemudian pada tahun 2007
mengalami penurunan menjadi 228 per 100.000 kelahiran
hidup. Namun pada tahun 2012 terjadi peningkatan kembali
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup.
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TUJUAN

Tujuan pengagasan program “fast blood delivery and
instant blood order” ini merupakan salah satu solusi bagi
pemerintah untuk menurunkan serta menekan angka kematian
ibu yang diakibatkan oleh perdarahan persalinan dan pasca
salin di Kabupaten Lima Puluh Kota. Dimana penyebab utama
kasus kematian ibu didominasi oleh perdarahan.

ALASAN PEMBUATAN PROGRAM

*lbu dengan komplikasi perdarahan kalau tidak cepat ditangani
berujung pada kematian

*Program pemberian tablet Fe selama kehamilan tidak berjalan
sesuai harapan, karena banyak ibu hamil yang merasakan
keluhan seperti mual setelah mengkonsumsi tablet Fe

*Untuk pertolongan perdarahan yang harus dilakukan dengan
“cepat’ jadi dengan adanya program ini pendistribusian darah
akan tepat pada sasarannya

*Angka kematian dengan penyebab perdarahan masih tinggi

SASARAN PRIMER
=Ibu Inpartu Kala Ill dengan perdarahan dan tergolong
kurang mampu

SASARAN SEKUNDER
=[bu hamil Trimester IlI

KEGIATAN STRATEGIS

List nama pendonor dari tiap rumahtangga
*Pendistribusiam kantong darah

*Tempat penyimpanan darah harus aman

KEGIATAN DALAM IMPLEMENTASI

=Survei rumah tangga untuk mendapatkan nama-nama
pendonor

=Minta kepala desa dalam penyediaan kantong darah
Pemberian reward untuk pendonor

=Pemeriksaan golongan darah, Hb (Bagi masyarakat yang
tidak memnuhi syarat untuk menjadi pendonor

KESIMPULAN

Dengan adanya program ini diharapkan dapat
membantu masyarakat khususnya ibu inpartu kala Il
yang kurang mampu dengan komplikasi perdarahan.
Sehingga dengan kerjasama dari semua pihak angka
kematian ibu dapat ditekan.
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